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PALABRAS CLAVE Resumen

Ligamento cruzado Introduccion: En la bibliografia se requieren estudios prospectivos que evalGen la evolucion
anterior; postoperatoria de los pacientes con reconstruccion artroscopica del LCA con autoinjerto de
LCA; HTH, utilizando el portal medial para la perforacion del tunel femoral. El objetivo del estudio
Artrometro; es describir la evolucion funcional de la reconstruccion artroscopica del LCA con autoinjerto
IKD; ipsilateral rotuliano HTH por portal medial para el tratamiento de la inestabilidad anterolateral
Portal medial; de la rodilla.

Artroscopia Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional de tipo cohorte prospectiva, con un

ano de seguimiento a 48 pacientes mayores de edad, con lesion aislada del LCA, sin lesiones
intraarticulares asociadas, en quienes se realizé reconstruccion artroscopica con autoinjerto
ipsilateral HTH por portal medial. La valoracion clinica fue realizada con la escala del Interna-
tional Knee Documentation Commitee (IKDC) y la laxitud se valoré con el artrometro KT-1000°.
Resultados: La media de edad de los pacientes fue 34,6 anos, de los cuales el 68,5% tuvo
calificacion postoperatoria de A o B de acuerdo con la escala del IKDC y la estabilidad objetiva
postoperatoria medida con el artrometro KT-1000°, que fue considerablemente mejor.
Discusion: A un ano de seguimiento, con la reconstruccion artroscopica por portal medial del
LCA utilizando autoinjerto ipsilateral HTH, se obtienen resultados satisfactorios para el paciente
y buenos resultados clinicos.

Nivel de evidencia clinica: Nivel Il.
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Clinical assessment of anterior cruciate ligament reconstruction with patellar
bone-tendon-bone autograft through the medial portal

Background: There is a lack of prospective series evaluating the post-operative outcome of
patients with arthroscopic reconstruction of anterior cruciate ligament (ACL) with patellar
bone-tendon-bone (PBTB), using the medial portal for perforation of the femoral tunnel. The
objective of the study is to describe the functional outcome of arthroscopic ACL reconstruction
with ipsilateral patellar BTB autograft through medial portal for treating anterolateral knee

Materials & methods: An observational prospective cohort study was conducted with a one-year
follow up of 48 patients with isolated ACL injury without associated intra-articular injuries, in
whom arthroscopic reconstruction was performed with an ipsilateral BTB autograft through the
medial portal. Clinical assessment was performed using the International Knee Documentation
Committee (IKDC) scale, and laxity was assessed with the KT-1000 arthrometer®.

Results: The mean age of patients was 34.6 years, and 68.5% of patients had a post-operative
grade of A or B according to the IKDC scale, and the objective post-operative stability measured
with the KT-1000 arthrometer” was significantly better.

Discussion: After one year follow up, ACL reconstruction through medial arthroscopic portal
using ipsilateral BPTB autograft showed satisfactory results for the patient and good clinical
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Introduccion

La lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) es la mas
frecuente de las lesiones ligamentarias de la rodilla'"> v,
aunque esta lesion es poco frecuente en la poblacion gene-
ral, tiene alta prevalencia en atletas®. La prevalencia anual
en la poblacion general esta estimada en uno de cada
3.500 habitantes, lo que significa de 100.000 a 200.000 nue-
vos casos cada ano en Estados Unidos con un incremento del
27% de los casos entre 1997 y 2007

El estudio de la historia natural de la lesion del LCA
ha progresado considerablemente y, aunque puede gene-
rar sintomas inmediatos por la inestabilidad funcional que
presenta y limitar las actividades deportivas, recreativas,
laborales y de la vida diaria, también ocasiona proble-
mas a medio y largo plazo por el desarrollo de lesiones
meniscales®~"?, lesiones cartilaginosas, falla de estabiliza-
dores secundarios y mas tardiamente osteoartrosis, que en
algunas estadisticas esta entre el 60 y el 100% de las lesiones
no tratadas después de 20 afos de seguimiento.

El problema consiste en que hasta el 26% de los pacien-
tes con lesion aislada del LCA también desarrolla artrosis
posterior a la reconstruccion'"'2, Es probable que la recons-
truccion del LCA logre restaurar la funcion de la rodilla, se
preserve el menisco, se evite el daio del cartilago articular
y se minimice el desarrollo de artrosis, pero la evidencia no
es contundente para demostrarlo''. Algunos estudios han
encontrado que aproximadamente el 60% de las rodillas con
reconstrucciones exitosas del LCA cursan con algin grado
de osteoartrosis a los 6 anos, hallazgo que esta generando
una reevaluacion general de esta patologia'®. Cabe desta-
car que el 85% de los pacientes que presentan rotura del

LCA genera un traumatismo osteocondral que seguramente,
dependiendo de su magnitud, incidiria en el desarrollo de la
osteoartrosis, pues seglin estudios realizados por Shelbourne
en un seguimiento de 6 afos posterior a la reconstruccion
del LCA, en que compard un grupo con lesion articular
con un grupo sin lesion cartilaginosa, se reportaron malos
resultados en la valoracion subjetiva del International Knee
Documentation Comité (IKDC) y no hubo diferencias en la
valoracion radiologica del IKDC'®'7, hallazgo que persiste
con la utilizacién de injertos de isquiotibiales o de tenddn
rotuliano de HTH.

Sin embargo, Chalmers et al. concluyeron que, por tér-
mino medio, de 13,9 (DE: 3,1) afos después de la lesion
de LCA, los pacientes tratados quirlrgicamente presenta-
ron menores tasas de lesion meniscal y menor necesidad de
procedimientos quirtrgicos adicionales, y gran mejoria en
cuanto al nivel de actividad segln la escala de Tegner, pero
no encontraron diferencias en las escalas de Lysholm, del
IKDC, ni en cambios degenerativos de la rodilla mediante
radiografias.

La reconstruccion artroscopica del LCA con el uso de
autoinjerto rotuliano ipsilateral de HTH es una de las mas
utilizadas. Ha puesto de manifiesto del 90 al 95% de bue-
nos resultados en los reportes de la bibliografia mundial y
se implemento en el Hospital de San José de Bogota desde
1983. La frecuencia de la reconstruccion artroscopica del
LCA es de aproximadamente 120 casos anuales en los Gltimos
10 afos en ésta institucion y se ha considerado el proce-
dimiento de eleccion gracias a las ventajas tedricas, como
mayor resistencia y rigidez inicial respecto al ligamento nor-
mal (16% de resistenciay casi cuatro veces mas que la rigidez
del LCA normal), facilidad de incorporacion del injerto, por
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